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無症候性副腎褐色 細胞腫の2例:竹 田 雅,今 西
治,羽 間 稔(淀川キリス ト教),梅津敬一(国立神
芦)症 例1は54歳女性,上 腹部痛の精査中左副腎腫
































久,内 田潤次,張本幸司,渡 邊美博,仲 谷達也,杉 村
一誠,堀井明範,岸本武利(大 阪市立大)61歳,女
性.左季肋部痛を主訴として近医を受診 し,CTに て










後腹膜脂肪肉腫の1例=小 野義春 藤澤正人,岡 田

















腎被膜線維肉腫の1例:甲 野拓郎,石 井啓一 田部






























あった.術 後3ヵ月,ス テロイ ド補充療法を施行 し経
過良好である.
▼onHippel-Lindau病(VHL)に合併 した腎細
胞癌の1例=黒 岡公雄,百 瀬 均,妻 谷憲一,二 見















例 二吉中宏隆,鞍作克之,太 田裕之,渡 辺美博,吉 村
力勇,西 阪誠泰,和 田誠次,岸 本武利(大 阪市立大)
症例は64歳男性。左陰嚢腫大に気づ くも4年間放置.
来院時左陰嚢は手拳大であった.胸 部X-Pで 両肺野
にcoinlesionを認め,腹 部CTで は リソパ節の












例:中 村吉宏,坪庭直樹,目 黒則男,前 田 修,細 木
茂,木 内俊明,黒 田昌男,宇 佐美道之,吉 武敏彦
(大阪府立成人病セ)症 例は,71歳男性.1979年IO
月,左 腎細胞癌にて,左 腎摘除術施行.病 理組織は,
clearcellsubtype,Gl,pT2N3M,V。であった.
肺転移巣に対 して,酢 酸メドロキシプロゲステロンを







行した.組 織 は,腎 細胞癌clearcellsubtypeGl
で前回と同様 であった.術 後補助療法 として,46Gy
の放射線治療を行った.
左腎細胞癌手術7年 後,右脈絡叢に孤立性転移を認
めた1例1小 野 豊,近 藤宣幸,吉 岡俊昭,並 木幹















































成 人 に み られ たCongenitalmesoblasticneph-
romaの1例:坂 野 祐 司,濱 口 晃一,若 林 賢彦,岡
田裕 作,友 吉 唯 夫(滋 賀 医 大)症 例 は59歳,女 性.
1973年よ り高 血 圧,高 脂 血 症 に 対 し 投 薬 を 受 け て い







った.組 織所見では,腫 瘍 は被膜を持 たず,内 部に
は,平 滑筋あるいはcollagenfiberと思われる紡錐
形の細胞が錯綜しており,上皮性成分である尿細管が
島状に散在 していた.本 腫瘍 は病理組織所見より,
congenitalmcsoblasticnephroma(CMN)と診断
された.CMNは 新生児に多 くみられるが,本 症例
はその成人例と考えられた.
先天性水腎症と診断されていた無機能腎に発生 した
腎孟尿管腫瘍の1例:今 津哲央,高 山仁志,月 川 真,
辻村 晃,菅 尾英木,高 羽 津(国立大阪),竹田雅
司,倉 田明彦(同病理)症 例は53歳男性.8年 前に
検診で蛋白尿を認め右無機能腎を指摘されるも放置.
1993年7月微熱と右側腹部痛が出現し当科受診.2年












転移性脳腫瘍にて発見 され た腎孟腫瘍 の1例:林




フ)が施行 された.転 移性腫瘍 が疑われ原発巣検索
中,腹 部CTに て左腎の腫大が認められ,当科紹介.
エコーガ イド下に経皮的左腎針生検 に よ り,TCC,
Grade3の病理診断をえた.本症例に対し全身抗癌化
























例:吉 田 徹 水谷陽一 大西裕之,算 善行,寺 地
敏郎,竹 内秀雄,吉 田 修(京 都大)症 例1は73歳
男性.右 腎孟腫瘍に対 し右腎尿管摘除術,膀胱部分切















上島成也(富 田林),永井信夫(耳 原総合),松 田久


























胱腫瘍の性状,剖検時同部位 に残存腫瘍 が認 め られ
なかったことより肺原発の膀胱転移の可能性が高いと
考えた.
尿 道 原 発 悪性 リンパ 腫 の1例:檀 野 祥 三,芦 田 眞,
土 井 俊 邦,雨 堤 賢一 大 原 孝,松 田公 志,小 松 洋 輔
(関西 医大)症 例 は70歳 女性.肉 眼 的血 尿 を 主 訴
に 平成5年2月3日 当科 受診.外 尿 道 口6時 方 向 に示
指 頭 大 の易 出血 性 で 暗 赤 色 の腫 瘍 を 認 め,尿 道 カ ル ソ
ケル を疑 い,同 年2月12日 切 除.病 理所 見 はmalig-
nantIymphomadiffusenon-Hodgkinmedium
sized,Bce11優位 であ った.表 在 リソパ 節 腫脹 認 め
ず,血 液 学的 検 査,胸 部X線DIP,全 身CT,Ga
シ ンチ,消 化 管 検 査 で も異 常 所 見 認 め ず,尿 道原 発 の
悪 性 リンパ 腫 と 診 断 ・AnnArbor分 類 で はstage
Iで あ った.THP-COP療 法(THP30mg、CPA
500mg,VCRlmg=各lDay,Pred30mg=5
Days)を2ク ー ル施 行 した.経 過 良好 に て4月27日
退 院 とな った.現 在 術 後11ヵ月経 過 した が再 発 認 め ず






疑 われ,当 科 内科 に 入 院.CTに て 後 腹 膜 リソパ節 の
腫 脹,Ga-scintigramにて 大 動 脈 周 囲 リソパ節 と左
精 巣 へ の異 常 集 積 を 認 め た た め左 精 巣 腫 瘍stageIB
の疑 い に て当 院 受 診.触 診 にて 左 精 巣 は 超 鶏 卵 大 に触
知 した.10月25日,左 高 位 精 巣摘 除 術 を 施 行 した.組
織診 断 は 悪性 リソパ腫,非 ポ ジキ ソ リ ソパ腫,diffuse
largccelltypeBcelltypeであ っ た.術 後,化 学
療法(CHOP+Etoposide)を施行 し,再 度CT,Ga-
scintigramを施行 し,軽 快 して い る こ と を確 認 し
た,
精巣力ルチノイ ドの1例:岡 田卓也,松本慶三,井
本 卓,奥 村秀弘(天理ようつ相談所)症 例は33歳
の男性,尿 道炎様症状のため近医受診時,右 陰嚢内の
腫瘤を指摘され,当 科を紹介 され た.自 覚症状はな
く,右精巣内には小指頭大,弾 性硬一部石様硬の腫瘤


























二,原 垣男,岡 聖次(箕面市立),羽白 誠(同


























難 治 性 精 巣 腫 瘍 の1例:田 中 智章,前 川 た か し,清
田敦 彦,西 本 憲 一 西 尾 正 一(生 長 会府 中),岸 田卓
司(同 血 液 内科),山 本 啓 介(大 阪市 立 大)患 者 は
29歳男性,1992年8月 留 学 先 の ドイ ツで 右 精 巣 腫 瘍
(embryonalcarcinoma,stagellB)を発 症BEP
療 法4ク ー ル後,勃 起 神経 温 存 後 腹 膜 リソパ節 郭 清 術
を 受 け た が傍 大 動 脈 リソパ節 に 再 発 し,Ifosphamid,
Verbeの2ndlinechemotherapy(E-ORTCstu-
dy)施行 す る も 無効.1993年4月 帰 国 して 当院 を 受
診 した.末 梢血 幹 細 胞 移 植(PBSCT)下 にCBDCA
820mg×3,VP-16650mg×3の超 大 量 化 学 療法 を施
行 し腫 瘍 マ ーカ ー(HCG,β 一HCG)は 正 常 化 した.
しか し,同 年9月,再 発 し再 びPBSCT下 にCBD-
CA425mg/4,VP-16425mg/4,Ara-C1,010mg/4,
ロィ コ ボ リ ソ救 済 下 にMTXl7,100mg(300mg/
kg)を投 与 した.し か し,腫 瘍 マ ー カ ーは 正 常化 せ
ず.MRIに て腸 腰 筋 へ の 浸 潤 も認 め た た め 手術 も断
念 した.超 大 量 化 学 療 法 で の 副作 用 は 軽 微 で あ っ た.



































樹,内 田潤二,大 口尚基,藤 田一郎,岡 田日佳,川














例:増 田 裕,柴 原伸久,高 橋伸也 日下 守,砺波
博一 平井 景,鈴 木俊明,上 田陽彦,岩 動孝一郎
(大阪医大)51歳,女性,発 熱,左 腰背部の疹痛性腫
瘤,体重減少を主訴として入院.血 液学的に炎症所見













博,三 神一哉,井 上 亘,飯 田明男,沖 原宏治,杉本
浩造,浮 村 理,渡 辺 真,斉 藤雅人,渡 辺 決(京
都府立医大),中尾昌宏(社 会保険京都)黄 色肉芽
腫性腎孟腎炎の3例を経験 した.症 例は50,53,65歳

































丸直嗣,高原史郎,山 口誓司,小 角幸人,石 橋道男,

















山孔一(阪和),尾崎直也 梅川 徹 梶川博司,栗












ESWL単 独 療 法 は42例,PNLとESWLの 併 用 療
法 は18例,PNL単 独 療 法 は21例,OpenSurgery
を 行 った 症 例 が35例で あ った.
箕面 市 立 病 院 に お げ る3年 間(1991～1993)のE-
SWL治 療 成績 に つ い て:原 恒 男,野 澤 昌 弘 西 村
憲 二,岡 聖 次(箕 面 市 立),長 船 匡 男(長 船 ク リニ
ッ ク泌尿 器 科)1991年1月 か ら1993年10月ま でに ド
ル ニエ社 製MPL9,00を 用 い223名,232の上部 尿 路
結 石 に 対 し320回ESWLを 施 行 した.年 齢 は16～82,
平 均49.4歳,男性158,女性65名.右 側ll1,左側121,
部 位 は 腎孟 腎 杯117,腎孟 尿 管移 行 部10,上部 尿 管72,
中 部 尿管3,下 部 尿管30.最 大 直 径 は4～10mm51,
ll～20mm135,21～30mm32.31mm以上14で,
珊 瑚 状結 石6例 を 含 んだ.DJカ テ ー テル13,Push-
uptechniquel3,尿管 カテ ー テ ル3を 併 用,TUL6,
PNL5,尿 管 切 石,腎 切 石,腎 摘除 術 をそ れ ぞれ1例
ず つ 追 加.評 価 可 能 な194例中,治 療 後3ヵ 月 で の有
効 率 は77.8%,外来 治療 群44例で は95.5%であ った ・
膿 腎症2例,腎 被膜 下 血 腫1例 以外,重 篤 な 合併 症 は
認 め な か った.
骨盤腎に発生した結石 に対 するESWLの1治 験














療後2ヵ 月のKUB像 で7×7mmの 残石があ り,
経過観察中である.
小児膀胱 シスチン結石の1例:安 達高久,守 屋賢
治,江 崎和芳(八 尾市立)患 児は3歳 の男児で,主
訴は排尿時痛 ・排尿困難.尿 路感染を繰 り返すため腹
部超音波検査が施行され,膀 胱結石 と診断された.さ
らに尿沈査ではシスチン結晶がみられ,ウ ロシスチン




ン尿症と診断 し,膀胱切石術を行った.結 石 は35×
25×15mmで成分分析の結果 は98%o以上 シスチンで





vit.Cの投与 に よ り結石の再発予防に努めると同時
に下部尿路についても引き続 き検討中である,
尿膜管腫瘍が疑われた膀胱肉芽腫の1例'室 崎伸















壊の1例'高 山仁志,月 川 真,今津哲央,辻村 晃,














Studer変法 によ:る膀胱拡大術:下 垣博義,川 端
岳 山 中 望(神 鋼)症 例 は38歳,女 性.子 宮 全 摘
除 術 後 で あ り,CIC施 行 して いた.発 熱 のた め 当 科
外 来受 診,左 下 部 尿 管 狭 窄 と萎 縮 膀 胱 が認 め られ た.
まずBoari氏 尿 管再 建 術 を施 行 した が,癒 着 が 予 想
以 上 に 高 度 で あ り,膀 胱 容量 が え られ ず,1週 間 後 膀
胱 拡 大術 を施 行 した.Studertypeのpouchを形 成,
尿 管 はintactilealsegmentにLeDucCamey法
に て 吻合 し,膀 胱 頸 部 とpouchを1-Ocatgutで
吻合 した.術 後4ヵ 月 を経 過 した が,VURや 尿 失 禁
もみ られず,1回300m1前 後 で尿 意 も感 じられ る.
Studertypeではintactilealsegmentによ り,広
範 囲 の 尿 管 を再 建 す る こ とが可 能 で あ る.ま た,回 腸
利 用 時 の 難点 で あ る 『VURの 発 生 の 危 険 性 に つ い て
は,intactsegmentの利 用 にLeDucCamey法 を









みで,巨 大結石のため膀胱刺激症状が軽微,と い う興























る低下を認 めた が,16日目には,収 縮期圧に改善を
認め,自排尿可能となったため,退院となった.
両側乳腺転移をきたした進行前立腺癌の1例:宗 田








したため,同 部の針生検 を行った。HE染 色にて腺
癌構造を確認 し,PSA染色陽性であったため,前 立


























歳,男 性,主 訴は排尿困難 頻尿を認め,当科を受診
した.貧 血,腎 機能障害を認め,当科を受診した.貧
501
血,腎 機 能 障 害 を 認 め,PAI6.8ng/ml,PAPllng/
m1,γSm13ng/ml,CA19-9,100U/mlと高値 で
あ った.前 立 腺 針 生検 にて,低 分 化腺 癌 を と もな う印
環 細 胞 癌 と 診 断 した.PAS染 色,AI-b染 色 は 陰性
でPA,PAP,サ イ ロ グ ロブ リソ抗 原 免疫 化 学 染 色 は
陽 性 で,CEA,CAI9・9,カル シ トニ ソ 抗原 免疫 化学
染 色 は陰 性 で あ った.全 身 の 検 索 を行 った と ころ,他
に 腫 瘍性 病 変 は 認 め ず,StageC,T3N・Moの原発 性
前 立腺 印環 細 胞 癌 と診 断 し,精 巣摘 除術 を 施 行 した.
術 後,痴 呆 症 状 お よび全 身 状 態 の悪 化 を きた し,8月
ll日急 性 心 筋 梗 塞 に て死 亡 した.
経 直 腸 的超 音 波 断 層 ガ イ ド下 前 立 腺 生検99例 の 検
討1白 川利 朗,篠 崎 雅 史,中 川 泰 始,近 藤 兼 安(三 木
市 民)1992年12月 よ り1994年1月まで に 当 院 に お い
て,直 腸診,経 直 腸 的超 音 波 検 査,腫 瘍 マ ー カ ー(P-
SA)の 測 定 に て前 立 腺 癌 を 疑 われ た99例 に対 し超 音
波 断 層 ガイ ド下 にsystematicbiopsyを施 行 し,33
例 の 前 立腺 癌 をみ とめ た.臨 床病 期分 類 はStageB・
24例,StageB21例,StageC2例,StageD11例,
StageD25例で あ った.病 理組 織 型 は 高 分 化 型腺 癌
24例,中 分 化 型 腺 癌4例,低 分 化 型 腺 癌5例 で あ っ
た,前 立 腺 癌 の超 音 波 所 見 と してhypoechoiclesion
を 有 す る ものが 多 か った が,超 音 波 上 異 常 所 見 を示
さない 症 例 か らも2例 の 前 立腺 癌 を 認 め,systematic
biopsyが有 用 と思わ れ た.本 法 は,特 に重 篤 な合 併
症 を認 めず,前 立腺 癌 の早 期 診 断 に有 用 で あ る と思 わ
れ た.
前 立 腺肥 大 症 ・前 立 腺癌 症 例 に術 前 胃 ・十 二 指腸 フ
ァイ バ ー ス コ ピー を行 い,発 見 さ れ た 胃癌 症 例=三 品
輝 男(三 品 泌 尿 器科)術 後消 化 性 潰 瘍stressulcer
の発 生 率 は,外国10.3～29.6劣,本邦:0,3～3.89%,
とい わ れ て い る.泌 尿 器系 中 では 前 立 腺 の 術 後 に 多
い.当 医院 に て1984.7～1993.ユ2の9年6ヵ月間 に行
われ た前 立 腺 肥 大 症 に 対す るTUR-P650例,前 立 腺
被膜 下 摘 除 術70例,前 立 腺 癌 に対 す る根 治 的 前立 腺 全
摘 除 術50例 の770例の 術 前 に 胃 ・十 二 指 腸 フ ァイバ ー
ス コ ピーを 行 った.胃 潰 瘍2例(0.26%),胃 癌6例
(うち早 期 癌4例)(0.78%)が 発 見 され た,平 成3年
度 胃 集検 全 国 集 計成 績(受 診 者数2,748,1フ4)では,胃
潰瘍65,705(2.39%),胃癌4,012(0.15%)で胃潰 瘍
で は全 国 集 計 よ り有 意 に低 率 に,胃 癌 で は 有 意 に 高 率
に発 見 され て い た.前 立 腺 肥 大 症720例中,胃 癌4例
(うち早 期 癌3例)(0.56%),前立腺 癌50例 中,胃 癌
2例(う ち 早 期 癌1例)(4,00%).術前 の 胃 ・十 二 指
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毅,新井永植,眞 田俊吾(関 西電力)症 例は64歳と
80歳の男性,術 後数ヵ月で尿道粘膜および前立腺腫は













を中心に)1温 井雅紀,米 田公彦(公 立南丹)当 科











尿閉をきた した前立腺嚢胞の1例:山 田龍一 本多
正人,若 月 晶(公立近畿中央)39歳,男 性,初 診
93年8月30日.主訴尿閉.膀胱鏡上左葉から突出した
腫瘤が内尿道口を閉塞 しているのが認 め られた.γ一
Smが7.4ng/ml,PSAが3.3ng/mlと軽度上昇.
経直腸的エコー,CTと あわせて嚢胞性の前立腺腫瘍












































体嚢胞の1例:新 井 豊(草 津中央),牧浦弥恵子,













見は捻転が5例,出 血が2例,破 裂が1例,膿 瘍が1
例であった.
外陰部犬咬傷の1例=高 橋伸也,増 田 裕,山 本員















症の1例=井 上幸治,大 森孝平(奈 良社会保険),藤
原一央(放 射線科)23歳 男性,1993年12月7日,早
朝勃起 した陰茎を左右に曲げて いたところ 喝`ボキッ"
とい う音 とともに陰茎の腫張,疹 痛をきた し当科受




断裂部を縫合 した.断 裂部位はMRIの 所見と一致
して いた.MRIは 軟部組織 の微小変化を評価する
のに適しており,あらゆる断面をSCANす ることが
でぎるため,陰茎の画像診断にはきわめて優れたもの
である.陰茎折症において白膜の断裂部位が確認でき
ない症例に対しMRIは 有用であると考えられた.
